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Pacientes referidos por
primera vez de medicina
familiar a la consulta
externa de reumatología
Antecedentes. En la mayoría de los países,
poco se conoce acerca de los pacientes que
son referidos por los médicos de familia
(MF) o generales a la consulta externa de
reumatología (CER), debido a que la ma-
yoría de los registros de utilización de ser-
vicios de salud se realizan en pacientes
hospitalizados1. El MF tiene un fuerte
efecto en la regulación de la afluencia de
pacientes enviados a una clínica especiali-
zada. Asimismo, es el responsable prima-
rio del tratamiento inicial que recibirá el
paciente debido a la reducida accesibilidad
a la consulta especializada, el tiempo de
espera y la gran prevalencia de enfermeda-
des reumática. Se ha estimado que el 9,3%
de todos los problemas de salud atendidos
por MF son por afecciones reumáticas, ci-
fra similar a la demanda por los procesos
respiratorios (9,4%) y mayor que los pro-
blemas de salud relacionados con acciden-
tes, enfermedades cardiovasculares y men-
tales2. Aunque la osteoartritis (OA) y
enfermedad de tejidos blandos son los mo-
tivos más frecuentes de derivación al reu-
matólogo3, el pronóstico de otras afeccio-
nes reumáticas se puede ver afectado si los
pacientes son remitidos tardíamente.
Objetivo. Describir los motivos de remi-
sión de los pacientes referidos por primera
vez por médicos familiares a la consulta ex-
terna.
Emplazamiento. Hospital General Regio-
nal de México.
Participantes. Entre enero de 2002 y
2004, 530 pacientes consecutivos fueron
referidos por los MF a la consulta externa
de reumatología para la valoración por pri-
mera vez de manifestaciones.
Mediciones. En la primera visita a reu-
matología se aplicó un cuestionario es-
tructurado, con la valoración de las si-
guientes variables: sociodemográficas;
anecedentes de manifestaciones reumáti-
mialgia fueron los diagnósticos más fre-
cuentes (tabla 1).
Discusión. Los síntomas principales de re-
misión fueron por artralgias en las manos,
la artritis y la gonalgia, a diferencia de otros
estudios4,5 donde se encontró que las cau-
sas principales de remisión fueron las afec-
ciones de los tejidos blandos y la lumbalgia.
El período entre el inicio de síntomas reu-
máticos y la visita al MF fue de 43 meses.
Este período prolongado puede estar in-
fluido por la conducta del paciente al bus-
car ayuda, el acceso a los servicios de salud,
la naturaleza de la enfermedad y el uso de
medicinas alternativas. Asimismo, el perío-
do hasta la visita al reumatólogo fue de 16
meses, lo cual indica que los pacientes es-
tán sujetos a largos períodos de observa-
ción antes de ser remitidos. El pronóstico
de algunas afecciones reumatológicas de-
pende, entre otros factores, de una tempra-
na referencia al reumatólogo6. Por ejemplo,
el pronóstico de la artritirs reumatoide de-
pende de un diagnóstico y un tratamiento
tempranos (durante los primeros 3-6 me-
ses), lo cual disminuye la morbilidad y la
mortalidad.
En conclusión, los pacientes fueron obser-
vados durante un largo período por los MF
antes de ser remitidos a reumatología, lo
que quizá repercuta en el pronóstico de al-
gunas afecciones reumáticas.
Abraham Zonana Nacacha
y Alfredo Campaña Parrab
aUnidad de Investigación Clínica y
Epidemiología. Hospital General Regional
N.o 20. Instituto Mexicano del Seguro
Social. Tijuana. Baja California. México.
bConsulta Externa de Reumatología.
Hospital General Regional N.o 20. Instituto
Mexicano del Seguro Social. Tijuana. Baja
California. México.
1. Miedema HS, Van der Linden SM, Ras-
ker JJ, Valkenburg HA. National databa-
se of patients visiting rheumatologists in
The Netherlands: the standard diagnosis
register of rheumatic diseases. A report
and preliminary analysis. Br J Rheuma-
tol. 1998;37:555-61.
2. Njalsson T, Sigurdsson JA, McAuley RG.
Health problems in family practice. An
Icelandic multicentre study. Scand J Prim
Health Care. 1996;14:4-12.
3. Vanhoof J, Declerck K, Geusens P. Pre-
valence of rheumatic diseases in a rheu-
matological outpatient practice. Ann
Rheum Dis. 2002;61:453-5.
Palabras clave: Gestión.
Enfermedades aparato locomotor.
Osteoporosis. Fibromialgia.
cas (tiempo de evolución de síntomas,
duración con MF antes de su remisión a
reumatología). Los motivos de la remi-
sión por el MF fueron clasificados como
artralgias de manos, artritis/oligoartritis
o poliartritis, monoartritis, dolor genera-
lizado, uveítis, dolor en columna cervical,
lumbar, hombro, cadera y rodilla, sínto-
mas cutáneos, manifestaciones hematoló-
gicas y pacientes enviados con el diagnós-
tico de osteoporosis. Se determinaron el
tiempo entre el inicio de las manifesta-
ciones reumáticas y la primera valoración
por reumatología y el período entre valo-
ración inicial por MF y la remisión a reu-
matología.
Resultados. En total, 530 pacientes fue-
ron referidos para valoración por prime-
ra vez en la CE de Reumatología. La
edad promedio fue de 44,9 ± 15,9 años y
el 80% eran mujeres. Los principales
síntomas de la remisión fueron las ar-
tralgias en las manos (25,8%), la artritis
oligoarticular o poliarticular (22,3%), la
gonalgia (8,5%), manifestaciones sisté-
micas (5,8%) dolor generalizado y la
evaluación por sospecha de osteoporosis
(5,5%). La duración de los síntomas reu-
máticos antes de la valoración por el reu-
matólogo fue de 43 meses y el tiempo
entre la valoración por el MF y la remi-
sión la reumatólogo fue de 16 meses. La
OA de manos, la artritis reumatoide, la
valoración por osteoporosis y la fibro-
TABLA 1. Afecciones reumáticas atendidas 
en la primera evaluación de pacientes 
remitidos por el médico familiar
Afección n %
Osteoartitis de manos 108 20,4
Artritis reumatoide 103 19,4
Fibromialgia 29 5,5
Osteoporosis 34 6,4
Lumbalgia/cervicalgia 15 2,8
Espondiloartropatías 19 3,6
Gonartrosis 29 5,5
Enfermedades sistémicas 25 4,7
Gota 10 1,9
Enfermedad tejidos blandos 29 5,5
Enfermedad indiferencida 
tejido conectivo 6 1,1
Síndrome túnel del carpo 7 1,3
Sin enfermedad reumática 33 6,2
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Pluviometría y asistencia 
a urgencias
Objetivo. El objetivo del presente estudio
es analizar si hay variaciones en los días llu-
viosos al considerar a priori este factor me-
teorológico como influyente en el decre-
mento del número de asistencias, sobre
todo en los casos de urgencias no justifica-
das. Al mismo tiempo, hemos estudiado la
influencia de los días de la semana y meses
del año.
Diseño. Estudio retrospectivo, con análisis
univariable de los datos de lluvia propor-
cionados por el Instituto Nacional de Me-
teorología en la ciudad y de los datos tota-
les de asistencia a urgencias.
Emplazamiento. Asistencia a urgencias en
el Hospital Universitario La Fe de Valen-
cia.
Participantes. La muestra (n = 667.197) se
obtuvo a partir de los pacientes del Área
Sanitaria 6 que acudieron al servicio de ur-
gencias, entre los años 1997 y 2001.
Mediciones principales. Los datos pluvio-
métricos diarios han sido obtenidos del
Centro Meteorológico Territorial de Va-
lencia. Como variable dependiente se con-
sidera el número total de asistencias dia-
rias, que ha sido comparado con las
variables días de la semana, mes, año y pre-
cipitación.
Resultados. En el análisis de la media de
las asistencias diarias en los últimos 5 años
se recoge una tendencia anual de aumento
progresivo del número de urgencias en el
período comprendido en 1999-2001. La
asistencia por días de la semana muestra el
lunes como el día de mayor afluencia y una
progresiva disminución a medida que avan-
za la semana, mientras que en el fin de se-
mana se observa el menor número de ur-
gencias (fig. 1). En cuanto a los meses del
año, oscila entre el máximo del mes de ma-
yo y la menor asistencia en el mes de agos-
to, durante el período vacacional. La media
de pacientes atendidos diariamente dismi-
nuye en los días en que se produce precipi-
tación. Si además consideramos la intensi-
dad de la precipitación, se observa que la
asistencia disminuye a medida que aumen-
ta la intensidad de la precipitación (tabla 1).
Discusión y conclusiones. El número de
consultas urgentes en el hospital es un fe-
nómeno con incremento progresivo en
años sucesivos, circunstancia que también
fue observada en otros trabajos realizados
en nuestro país1,2.
La presencia de factores meteorológicos
adversos, como la precipitación, es un fac-
tor que influye en la disminución del nú-
mero de asistencias.
Respecto al día de la semana, también se
observa una variación en el número de ur-
gencias: los lunes son los días de mayor
afluencia y los fines de semana, los de me-
nor. Estos resultados reproducen los obte-
nidos en otros estudios similares, en los que
se analizan estos factores, tanto en publi-
caciones españolas2 como extranjeras3-5.
Otros estudios obtienen resultados simila-
res al evaluar la influencia de algunos even-
tos, como los deportivos6.
Estos datos permiten cuestionar la subjetivi-
dad por parte de los pacientes al considerar
un motivo de consulta urgente. Al estudiar
los motivos por los que se consulta en urgen-
cias por enfermedades no urgentes, se bara-
jan diversas causas, como la mayor accesibi-
lidad y las expectativas sobrevaloradas de la
atención que se ofrece en el ámbito hospita-
lario. La lluvia se comportaría como un obs-
táculo para los frecuentadores de urgencias
que acuden sistemáticamente por problemas
de menor entidad considerados como «no
urgentes». Estos datos confirman la impre-
sión generalizada de que el uso que se hace
de los servicios de urgencias no es adecuado.
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TABLA 1. Comparaciones post hoc de la asistencia 
a urgencias según el nivel de precipitación
Diferencia de Error típico p IC del 95%
medias (I-J)
(I) Precipitación (J) Precipitación
No precipitación Precipitación mínima –2,23 4,125 0,949 –12,84 a 8,38
Precipitación apreciable 7,56 5,531 0,520 – 6,66a 21,79
Precipitación intensa 25,39 6,805 0,001 7,89-42,89
IC: intervalo de confianza.
ANOVA de un factor. Pruebas post-hoc (HSD Tukey).
Figura 1. Medias de asistencia a urgencias por días de la
semana.
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